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RAPORT DELEGATA


[image: image2]
   III liga

IV liga


L.O.

           Kl. „A”
                   Kl.”B”

Imię i Nazwisko delegata ________________________________________ z ____________________________
Zespoły:

              ___________________________________________________________________________________

Stadion/miejsce zawodów:

              ________________________________________________________  Data  _____________________
Godzina rozpoczęcia spotkania:          Wynik ( w nawiasie do przerwy)       Stan boiska (nadaje się/ nie nadaje się)     
      __________________                                __________(    :    )                   _______________________
Sędzia

          ________________________________________________________  z ___________________________
Sędzia-asystent 1

          ________________________________________________________  z ___________________________
Sędzia-asystent 2

         _________________________________________________________ z ___________________________
Obserwator

         _________________________________________________________ z ___________________________
Liczba widzów: ______________________________ Liczba widzów-gości:     ____________________________

	                                klub                  imię i nazwisko               nr zaw.     minuta                  opis


Żółte kartki   


 



       


  _______________________________________________________________________________________________________________
Czerwone

kartki                       
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Ogólne uwagi:
1.  Organizacja  - ogólna ocena
  
Kontrola osobista

____________________________________________________________________________________________________
Depozyt_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________


2.  Zachowanie się zawodników, trenerów oraz innych osób przebywających na ławkach rezerwowych (gospodarze) 

___________





_____________________



3.  Zachowanie się zawodników, trenerów oraz innych osób przebywających na ławkach rezerwowych (goście) 

___




___




4.
Zachowanie się publiczności  (gospodarze)

___




___




5.
Zachowanie się publiczności (goście)  

___




___




6.
Zachowanie się służb porządkowych (ogólna ocena)________________________________________________________
___




Kierownik ds.  bezpieczeństwa (dane)


Klubowe służby porządkowe (szef, liczba)


Policja (dowódca, liczba)_                 

Zewnętrzne służby porządkowe (nazwa, dowódca, liczba)


7.
Spiker  (dane, licencja)_______________________________________________________________________________
__________________________________________

8.   Stan obiektu (ogólny wygląd, warunki oglądania meczu, estetyka obiektu, warunki sanitarne, bufety, parkingi itp. - opis.)

· Stan ogrodzenia __________________________________________________________________________________

· Bramy wjazdowe _________________________________________________________________________________

· Rozmieszczenie regulaminu obiektu __________________________________________________________________

· Stan boiska, szatni ________________________________________________________________________________

· Punkt medyczny __________________________________________________________________________________

· Furtki awaryjne __________________________________________________________________________________

· Stanowisko spikera _______________________________________________________________________________

· Parking dla gości _________________________________________________________________________________

· Zgoda na organizację imprezy masowej _______________________________________________________________
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9. Inne uwagi:

____




____




____




10. Uwagi dotyczące wykonania czynności delegata. Wymienić niezrealizowane (powód).

____



____



____



____



____



____



____



____



____



11. Zdarzenia w trakcie meczu (przyczyny, stan faktyczny, konsekwencje ; w razie potrzeby proszę zaznaczyć na diagramie) 

____



____



____



____



____



____



____



____



____



____



Data

Podpis delegata

     ______________________ 
                                                                    _______________________________
Oryginał raportu należy przesłać w ciągu 48 godzin po zakończonych zawodach drogą elektroniczną do Biura Mazowieckiego ZPN na adres: ws@ws.waw.pl  - dotyczy III i IV ligi, lub faxem pod numer: 22 827 49 79  - w przypadku niższych klas rozgrywkowych.
W przypadku konieczności wypełnienia aneksu do raportu delegata – części graficznej,  należy przesłać  także w ciągu 48 godzin po zakończonych zawodach e-mailem  (ws@ws.waw.pl) lub w przypadku braku dostępu do poczty elektronicznej delegat może przesłać kopię raportu faxem pod nr 22 827 49 79
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Aneks do raportu delegata – część graficzna
Mecz: ____________________________________________________________________________________

Data: _____________________________________________________________________________________
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                                              ławka gości                               ławka gospodarzy

Legenda (proszę zaznaczyć sektory buforowe, sektor gości itp.)

____



____



____



____



____



____



____



____



____


Data

Podpis delegata

     ______________________ 
                                                                    _______________________________
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